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간질의 원인 중 뇌종양이 차지하는 비율은 1 %밖에 되지
않지만, 천막상부뇌종양을 지닌 소아의 약 5 0 % ,1,2  어른
의 3 5 ~ 4 0 %가 간질 발작을 경험한다.3 즉 간질 발작은 뇌
종양의 가장 흔한 증상 중의 하나이나, 그정확한 기전은
밝혀져 있지 않다. 그러나실험적, 수술적소견에 따르면
대부분 뇌종양 주위에 간질 발생대가 형성되어 간질이 유발
되는 것은 확실하다. 저자는이러한 보고들을 기초로 하여
뇌종양이 뇌신경세포에 직접적인 세포고사를 유발하는 실험
적 결과를 발표하였고, 세포고사에 의하여 비의도적으로
aberrant neuronal network가뇌종양 주위에 발달되
어 간질 발생대를 형성한다고 추정하여 보고하였다.4 이번
에는 이러한 사실을 임상적으로 입증하고자 연구를 시작하
였다. 먼저연세대학병원에 뇌종양 환자 중 간질로 내원한
환자의 특성과 간질 발현에 영향을 주는 인자들을 알아보았
다. 궁극적으로간질로 내원한 뇌종양 환자를 대상으로 만
성 간질 환자의 중요성을 알아보고자 하였다. 왜냐하면약
경련을 보이는 뇌종양 환자의 수술 후
경련재발에 미치는 요인
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Background: A small but significant proportion of patients with brain tumors continued to have seizures postopera-
tively. All of them could not be explained simply by the failure to adequately resect the tumor mass. We investigated
factors influencing seizure recurrence in primary brain tumors.Methods : We analyzed 435 patients treated with tumor
surgery and examined the differences between epileptic seizure group (ESG) and non-epileptic seizure group (NESG).
Among ESG, we selected 99 patients confirmed by pathology. We divided patients into chronic epileptic seizure group
(CESG; duration of seizure attack ≧1 year) and acute epileptic seizure group (AESG; < 1 year). We also investigated
the differences between two groups. Results: Of 435 patients, 104 were ESG and 331 NESG. Among various factors,
male, favorable neurological state, fronto-temporal lobe origin, astrocytoma, oligodendroglioma were statistically sig-
nificant in ESG compared with NESG (p<0.05). Of 99 patients, 43 were CESG and 56 AESG. Among various factors,
seizure recurrence rate without residual tumor or tumor recurrences was significantly higher in CESG than in AESG
(p<0.05). On the other hand, the laboratory abnormalities, and the rate of residual tumor or tumor recurrences on fol-
low-up MRI were significantly higher in AESG than in CESG (p<0.05). Conclusions: Among many factors, sex, neu-
rological state, location and pathology of tumors were significantly related to seizure attacks in brain tumor. There were
the differences of epileptogenesis between AESG and CESG. We suggest that patients with brain tumor and chronic
epilepsy have to be investigated with extensive work-up including invasive electrophyosiologic studies.
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물이나 수술적 처치가 늦춰진 만성 간질 환자일수록 뇌종양
주위에 간질 발생대가 견고하게 형성되어, 간질발생대를
고려하지 않을 수술 후 간질의 예후가 나쁠 것으로 추정되
기 때문이다.
대상과 방법
1 9 8 4년부터 1 9 9 9년까지 연세대학병원에서 수술로 원발
성 뇌종양으로 판정 받은 4 3 5명의 환자를 대상으로 하였
다. 첫째, 이들환자군을 현병력 혹은 과거력상 간질성 발
작 유무에 따라서 간질성 발작군(epileptic seizure
group; ESG)과비간질성 발작군(non-epileptic s e i z u r e
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Table 1.Clinical manifestations of the patients with brain tumor 
ESG (%) NESG (%)
P value*(n=104) (n=331)
Age (mean, y-o) 35.9 35.2 0.452
M:F 69:35 145:186 0.000 
Neurological deficits on admission 0.000 
Normal 75 (72.1) 108 (32.6)
Abnormal 29 (27.9) 223 (67.4)
Post-operative state at discharge
Normalized 77 (74.1) 207 (62.5) 0.034
Neurological deficits 25 (24.0) 96 (29.0)
Hopeless or die 2 (1.9) 28 (8.5)
*t-test,chi-square test, ESG; epileptic seizure group, NESG; non-epileptic seizure group, M; male, F; female
Table 2.Pathology and location of brain tumors
ESG (%) NESG (%)
P value*(n=104) (n=331)
Pathology of the tumor
Glioblastoma multiforme 24 (23.1) 72 (21.8) 0.001
Astrocytoma 47 (45.2) 81 (24.5)
Ependymoma 1 (1.0) 15 (4.5)
Medulloblastoma 24 (7.3)
Oligodendroglioma 15 (14.4) 8 (2.4)
Meningioma 3 (2,.9) 28 (8.5)
Schwannoma 1 (1.0) 51 (15.4)
Craniopharyngioma 1 (1.0) 12 (3.6)
Dermoid,teratoma
Others 12 (11.4) 40 (12.1)
Location of the tumor
Cortical lesion 90 (86.5) 102 (30.8) 0.000 
Frontal 31 (29.8) 22 (6.6) 0.045
Temporal 20 (19.2) 15 (4.5)
Parietal 10 (9.6) 20 (6.0)
Occipital 3 (2.9) 3 (0.9)
Ajdacent cortex 24 (23.1) 33 (10.0)
Bilateral cortex 2 (1.9) 9 (2.7)
Intraventricle 1 (1.0) 19 (5.7)
Anterior fossa 5 (1.5)
CPA 55 (16.6)
Posterior fossa 84 (25.4)
Suprasella 2 (1.9) 15 (4.5)
Basal ganglia 1 (1.0) 18 (5.4)
Falx 2 (0.6)
Multiple 6 (5.8) 18 (5.4)
Combined 4 (3.8) 13 (3.9)
*chi-square test, ESG; epileptic seizure group, NESG; non-epileptic seizure group, CPA; cerebellopontine angle
group; NESG)으로구분한 후에 두 군간의 임상적 소견,
종양의 조직학적인 소견 및 위치에 따른 차이점을 알아 보
았다. 둘째, 간질성발작군 환자를 다시 간질성 발작의 유
병 기간에 따라 1년 미만인 군을 급성 간질성 발작군
(acute epileptic seizure group; AESG), 1년이상인
군을 만성 간질성 발작군(chronic epileptic seizure
group; CESG)으로구분하여, 이들간의 차이점도 알아보
았다. 특히두 군간의 임상병리 소견도 알아 보았는데, 혈
중에서 혈당, 전해질, 칼슘, 마그네슘등이 비정상적인 경
우만을 이상 소견이 있다고 판단하였다. 통계처리는 t -
test, chi-square test를이용하였다.
결 과
전체 수술 환자의 비교
총환자는 4 3 5명으로 E S G 는 1 0 4명(23.9%), NESG는
3 3 1명( 7 6 . 1 % )이었다. 수술당시 환자의 나이는 ESG 및
N E S G가 각각 3 5 . 9세, 35.2세로두 군간에 유의한 차이
는 없었다. ESG는 6 9 : 3 5로 남자가 많았으며, NESG는
1 4 5 : 1 8 6으로 여자가 많아 두 군간에 통계학적으로 유의한
차이가 있었다(p<0.05). 내원당시 신경학적 소견상 이상
이 있는 경우는 N E S G가 2 2 3명( 6 7 . 4 % )으로서 E S G 의
2 9명( 2 7 . 9 % )보다 월등히 많았고, 퇴원당시 사망 혹은
거의 사망 상태로 퇴원한 환자는 N E S G가 2 8명( 8 . 5 % )으
로 E S G 의 2명( 1 . 9 % )보다 많아, 두군간에 유의한 차이
가 있었다(p<0.05)(Table 1).
뇌종양의 병리조직학적 소견상 E S G 는 N E S G에 비해 성
상세포종과 희돌기교세포종이 많았고, NESG는 E S G 에 비
해 신경초종, 수막종, 수아세포종등이 많아서 두 군간에
유의한 차이가 있었다(p<0.05). ESG는대부분 대뇌 피질
에 종양이 분포하였고, NESG 또한 대뇌 피질에서 가장 많
이 관찰되었으나, 소뇌교각, 후두와, 뇌실내에서도 흔히
발견되어 두 군간에 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 대뇌
피질 중 E S G 는 전두엽과 측두엽에서, NESG는 인접한 두
개 이상의 대뇌 피질 혹은 양측성 대뇌 피질에서 흔히 관찰
되어 분포에도 두 군간에 유의한 차이가 있었다
(p<0.05)(Table 2).
간질로 내원한환자군 내에서의 비교
간질로 내원한 환자 1 0 4명 중 수술적 치료를 받아 병리
학적으로 원발성 뇌종양이 확진된 환자는 총 9 9명이었으
며, 이 중에 C E S G 가 4 3명(43.4%), AESG가 5 6명
( 5 6 . 6 % )이었다. 남녀의비는 C E S G 가 26:17, AESG가
4 0 : 1 6으로 두 군 모두 남자가 많았으며, 수술당시의 평균
연령은 3 5 . 1세, 35.3세로두 군간에 차이는 없었다. 내원
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Table 3.Clinical profile in the patients with epilepsy associated with brain tumor
CESG (%) AESG (%)
P value*(n=43) (n=56)
Age (mean, y-o) 35.1 35.3 0.432
M:F 26:17 40:16 0.287
Laboratory abnormality 0.000 
Normal 30 (69.8) 19 (33.9)
Abnormal 13 (30.2) 37 (66.1)
Presurgical evaluation for epilepsy surgery
Done 8 (18.6) 4 (7.1) 0.083
Not done 35 (81.4) 52 (92.9)
Semiology
Simple partial 0.1
Sensory 1 (2.3)
Motor 4 (9.3) 8 (14.3)
Secondarily GTC 1 (2.3) 3 (5.4)
Complex partial 4 (9.3) 3 (5.4)
Secondarily GTC 6 (13.9)
Simple motor + CPS 1 (1.8)
GTC 26 (60.5) 41 (73.2)
Atonic 1 (2.3)
Neurological deficites
On adimission 0.823
Normal 31 (73.8) 40 (71.4)
Abnormal 11 (26.2) 16 (28.6)
At discharge 0.611
Normal 36 (83.7) 44 (78.6)
Abnormal 7 (16.3) 12 (21.4)
*t-test,chi-square test, AESG; acute epileptic seizure group, CESG; chronic epileptic seizure group, M; male, F; female, GTC; gen-
eralized tonic-clonic seizre, CPS; complex partial seizure
당시 임상병리검사상 이상 소견이 있는 경우는 A E S G 가
3 7명( 6 6 . 1 % )으로, CESG의 1 3명( 3 0 . 2 % )보다 2배 정
도 많았으며, 두군간에 유의한 차이가 있었다( p < 0 . 0 5 ) .
수술 전에 뇌파검사를 한 경우는C E S G 가 1 0명, AESG는
5명이었고, 이중에서 간질양 뇌파가 관찰된 것은 각각 6
명, 2명으로두 군간에 차이는 없었다. 또한간질 전문의에
의해서 간질수술을 위한 수술전평가작업( p r e s u r g i c a l
evaluation for epilepsy surgery)을받은 환자는
CESG, AESG가 각각 8명(18.6%), 4명( 7 . 1 % )으로 매
우 적었다. 간질발작의 양상은 두 군 모두 이차적 전신발
작이 가장 많았다. 신경학적이상 소견이 있는 환자는 입원
당시에는 C E S G 가 1 1명(26.24%), AESG는1 6명
( 2 8 . 6 % )이었고, 퇴원 시에는 C E S G 가 7명( 1 6 . 3 % ) ,
A E S G 는 1 2명( 2 1 . 4 % )이었다(Table 3).
병리학적 소견상 C E S G 는 A E S G 에 비해 성상세포종이,
A E S G 는 C E S G 에 비해 다형성 교아세포종이 가장 흔히 관
찰되었으나 통계학적으로 유의한 차이는 없었다. 뇌종양의
위치는 두 군 모두 대뇌 피질에 많았고, 전두엽및 두 곳
이상의 피질에 연접 혹은 떨어져 존재하는 경우가 가장 흔
하였으나, 두군간에 유의한 차이는 없었다(Table 4).
종양 수술 시 총 절제술을 받은 환자는 C E S G 가 2 4명,
A E S G 는 36 명이었고, 부분절제술을 받은 환자는 C E S G
가 1 9명, AESG는 2 0명으로 통계학적으로 두 군간에 유
의한 차이는 없었다. 
수술 후 외래에서 최소한 6개월 이상 추적 관찰한 경우
는 총 8 6명으로서 C E S G 가 4 0명, AESG는 4 6명이었다.
간질이 재발된 환자는 4 0명으로 C E S G 가 1 6명( 4 0 % ) ,
A E S G 는 2 4명( 6 0 % )으로 두 군간에 유의한 차이는 없었다
(Fig. 1). 그러나간질이 재발한 환자4 0명 중 추적검사한
MR I상 뇌종양이 재발되었거나, 불완전절제술에 의해 뇌종
양이 남아 있는 환자는 A E S G 가 1 6명( 4 0 % )으로 C E S G 의
1명( 2 . 5 % )보다 월등히 많았고 두 군간에 의미있는 차이가
있었다(p<0.05)(Fig. 2). 또한총 8 6명 중 종양의 불완전
절제나 재발 없이 간질이 재발된 환자는 2 3명으로 이 중
C E S G 가 1 5명( 1 7 . 4 % )으로 AESG 8명 ( 9 . 3 % )보다 통계
학적으로 유의하게 많았다(p<0.05)(Fig 3).
CESG 환자 중에서 수술 전에 항경련제로 치료받은 경우
는 9명이었고, 이중 5명이 간질이 재발하였고, 4명은재
발하지 않아 간질의 재발은 수술 전 치료와는 연관이 없게
나타났다. 수술전 연간 간질 발작의 횟수는 간질이 재발된
경우는 1 5 . 2 5회였고, 재발되지않은 경우는 7 . 7 5회로 재
발된 경우가 많게 나타났으나, 두군간에 유의한 차이는 없
었다. 그러나수술 전 간질의 유병 기간은 간질이 재발된
경우는 5 . 5 6년, 재발되지않은 경우는 3 . 2 6년으로 두 군
간에 의미 있는 차이가 있었다(p<0.05). CESG환자에서
수술 후 뇌파검사를 한 5명 중 극파가 관찰된 경우는 3명
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Table 4.Pathology and location of brain tumors in the patients with epilepsy
CESG (%) AESG (%)
P value*(n=43) (n=56)
Pathology of the tumor
Glioblastoma multiforme 5 (11.6) 19 (33.9) 0.131
Astrocytoma 24 (55.8) 20 (35.7)
Ependymoma 1 (1.8)
Oligodendroglioma 5 (11.6) 10 (17.9)
Meningioma 2 (4.7) 1 (1.8)
Schwannoma 1 (1.8)
Teratoma 1 (1.8)
DNET 1 (2.3)
Ganglioglioma 1 (2.3)
Harmatoma 1 (2.3) 1 (1.8)
Mixed 4 (9.3) 2 (3.6)
Location of the tumor
Cortical lesion 40 (93) 47 (83.9) 0.422
Frontal 16 (37.2) 14 (25.0) 0.495
Temporal 10 (23.3) 9 (16.1)
Parietal 1 (2.3) 9 (16.1)
Occipital 1 (2.3) 2 (3.6)
Adjacent 2 more cortex 11 (25.6) 12 (21.4)
Bilateral cortex 1 (2.3) 1 (1.8)
Posterior fossa 1 (1.8)
Suprasella 1 (2.3) 1 (1.8)
Multiple 2 (4.7) 5 (8.9)
Combined 2 (3.6)
*chi-square test, AESG; acute epileptic seizure group, CESG; chronic epileptic seizure group, DNET; dysembryoplastic neuroep-
ithelial tumor
이었으며, 이중 1명에서만 간질이 재발하였다.
고 찰
간질은 뇌종양의 가장 흔한 증상 중의 하나로서 천막상부
양성 신경교종의 상당수가 간질 발작으로 처음 내원하고,5
희돌기교세포종 환자의7 5 %가 간질 발작으로 증상이 발현
된다고 한다.6 악성 종양의 경우 간질로 발현되는 경우는
비교적 적으나, 임상경과 중 간질 발작이 흔하여 악성 신
경교종의 경우 6 0 %가 경험한다.7 이와 같이 간질 발작의
빈도는 뇌종양마다 차이가 있으며 가장 큰 인자는 뇌종양의
위치와 종류이다.
그 중 종양의 위치는 간질 발작의 발생에 가장 중요한 영
향을 미친다.8 천막상부 종양은 2 2 ~ 6 8 %에서 간질 발작이
나타나고,9 , 1 0특히 rolandic fissure에근접할수록 그 빈
도는 증가한다.1 1 반면에 천막하부, 뇌하수체의병변은 매
우 낮아서 천막하부의 경우 6 %만이 간질 발작이 있다. 같
은 관점으로 종양이 표피 혹은 피질 부위에 존재할수록 간
질의 빈도는 증가하여 피질에만 국한되면 6 3 %가 간질이
있으며, 피질하심부 병변일수록 감소되어, 전적으로백질
에만 국한되면 그 빈도는 매우 드물다. 본연구에서 병변이
피질에만 국한될 때 4 6 . 9 %가 간질 발작이 있었고, 그중
전두엽, 측두엽, 후두엽에존재할 때 빈도가 높았다. 반대
로 천막하부와 겸( f a l x )에서는 전혀 간질 발작이 없었다.
양측성, 다발성병변이 단독 병변보다 간질 발작의 빈도가
높은 것으로 알려져 있다.7 본 연구에서는 다발성 병변은 차
이가 없었으나, 양측성과인접한 두 개 이상의 대뇌피질의
병변에서는 간질성 발작군이 2 5 . 0 %로서 비간질성 발작군
1 2 . 7 %보다 의미있게 높게 나타나서 기존의 보고와 일치하
는 결과가 나왔다.
또한 간질은 종양의 만성 정도와 연관이 있는데,9 , 1 2 ~ 1 4양
성 성상세포종, 신경절 신경교종, DNET (dysembry-
oplastic neuroepithelial tumor)와같이 서서히 자라
는 종양은 빈도가 높아, 성상세포종은7 0 %가 간질이 있
고, 비교적빠르게 자라는 종양은 간질 발작의 빈도가 떨어
져서,3 , 5 다형성 교아세포종의 경우 3 7 %에서 간질이 발생
한다.1 1 , 1 4 본 연구에서도 비교적 양성인 희돌기교세포종의
6 5 . 2 %가 간질 발작을 보여 가장 흔하였고, 다음은성상세
포종으로 3 6 . 7 %에서, 악성인다형성 교아세포종은 2 5 %
에서 간질 발작이 나타났다. 서서히자라는 종양에서 간질
발작의 빈도가 이전의 보고에 비해서 적게 나타난 이유는
모든 환자가 3차병원 환자이고 타병원에서 전원된 경우가
많아 환자군에 표집오차가 있거나, 최근에환자들의 중추신
경계 질환에 대한 경각심이 증대되어 간질뿐만 아니라 미약
한 두통에서도 뇌영상을 촬영하는 빈도가 증가되어 나타났
다고 생각된다.
일부 예외적인 보고1 5 , 1 6도 있지만 간질로 내원한 뇌종양
환자의 경우 예후가 좋다고 한다.1 5 , 1 7 , 1 8이는 간질로 발현하
는 종양의 경우 상대적으로 서서히 자라는 양성 종양이거나
피질 부위에 국한되고 비교적 경계가 분명하여1 9 수술적 접
근이 용이하고, 증상발현이 비교적 빨라서 조기 진단이 가
능하기 때문이다. 본연구에서도 간질 발작으로 내원한 환
자의 경우 퇴원 시 사망 혹은 거의 사망 상태인 환자의 비
김옥준 이규용 서정호 최병옥 안정용 이병인
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Figure 1. Postoperative prognosis of epilepsy in patients with
brain tumor. There are not significant differences in the
seizure free rate postopertively between CESG and AESG.
The data analysis was done by chi-square test. CESG; chronic
epileptic seizure group, AESG; acute epileptic seizure group.
Figure 3. Postoperative prognosis of epilepsy in brain tmor
patients without residue or recurrence. CESG have more
recurrence rate of seizure significantly than ASG without
residue or recurrence in the follow-up MRI. The data analysis
is done by chi-square test. CESG; chronic epileptic seizure
group, AESG; acute epileptic seizure group.
Figure 2. Tumor residue or recurrence on follow-up MRI of
patients with postoperative seizure recurrences. AESG have
more tumor residue or recurrence significantly than CESG on
follow-up MRI. The data analysis is done by chi-square test.
CESG; chronic epileptic seizure group, AESG; acute epileptic
seizure group.
율( 1 . 9 % )이 비간질성 발작군보다 의미있게 낮아서 예후가
좋은 것으로 나타남으로써 이전의 보고와 일치하였다.
환자의 나이가 젊을수록 간질의 빈도가 높다.19 본 연구에
서는 간질성 발작군과 비간질성 발작군에서의 연령 차이가
나타나지 않았는데 이것도 환자군의 표집오차와 병에 대한
환자의 경각심 증대 때문으로 생각한다. 또한본 연구에서
여자는 비간질성 발작군에서 남자는 간질성 발작군에서 의미
있게 많았는데, 이러한차이에 대한 보고는 없지만, 여자의
경우두통 등의미약한 증상으로도 쉽게병원을 찾는경우가
많고, 남자의경우는 간질 발작과 같은 비교적 심각한 증상
이 나타나야 병원에내원한 경우가 많기때문일 것이다.
간질이 뇌종양의 가장 흔한 증상 중의 하나이지만 간질
발작을 유발하는 정확한 기전은 밝혀져 있지 않다. 그러나
발생학적 혹은 후천적 종양에 따라, 후천적종양은 다시 성
장 속도의 차이의 따라 간질 발작의 기전에 있어서 차이가
있다는 것이 밝혀졌다.1 8 D N E T와 같이 발생학적 뇌종양은
종양 자체가 간질 유발성 부위를 형성하지만, 후천적종양
은 종양 자체가 형성하지는 못한다.
발생학적 뇌종양은 세포 자체가 다양한 신경전달물질과
수용체 등 신경화학적 성분을 지니고 있어서 내재된 간질
발현대를 형성한다. Wolf 등2 0은 DNET 및 신경절신경종에
서 NR1(N-methyl-D-aspartate receptor unit 1),
GABAR(alpha 1 subunit of GABA receptor),
GAD(glutamate decarboxylase), calretinine, par-
valbumin, somatostatin, TH(tyrosine hydroxy-
lase) 등이발견되었는데, 아마도이러한 물질들이 직접 간
질을 유발하거나, 종양주위에 피질성 발생 장애 등 기타
구조적 이상을 초래하여 간질 발현대의 형성에 관여한다고
생각된다.2 1 , 2 2본 연구에서도 발생학적 뇌종양인 D N E T와
신경절신경종은 C E S G 에서만 발견되어 발생학적 뇌종양이
간질을 쉽게 유발한다는 소견과 일치하였지만, 환자수가각
각 1명이어서 그 임상적 의의는 확실하지 않았다.
전이성 종양과 다형성 교아세포종과 같이 빨리 자라는 종
양은 급격하게 넓은 부위의 조직에 손상을 주거나,6 탈수와
화학요법에 따른 저나트륨혈증, 저칼슘혈증, 저마그네슘혈
증 등과 같은 대사장애에 의해 간질이 유발된다고 하는데,
이는 본 연구에서 관찰된 내원 당시의 임상병리검사에서 이
상 소견이 관찰된 경우가 C E S G 에 비해 A E S G 에서 2배
이상이었던 사실과 일치한다.
후천성 양성 종양의 경우 종양 주위의 피질에 진행성, 반
응성 만성적인 변화를 초래하여 종양 제거 후에도 간질의
관해가 잘 일어나지 않는다고 한다. 즉, 뇌허혈증,2 3 혈철소
의 침착,2 4 물리적인 변형,2 5 피질의 경우 뇌손상에 의하여
피질 일부가 부분적으로 고립되면서 비정상적인 흥분성 및
억제성 신경 회로망이 국소적으로 형성된다. 
본 연구에서는 1년을 기준으로 급성 및 만성 간질성 발
작군을 구분하였는데, 이는다분히 임의적인 기준이라고 할
수 있다. 두부외상성간질(post-traumatic epilepsy)의
경우에서 간질의 빈도가 1년 이내에 가장 높은 것을 고려
한다면, 1년의 기간이라면 뇌종양 주위에 독자적인 간질
발현대가 형성될 수 있는 시간적 여유가 있을 것으로 추정
하였다. 실제로이를 기준으로 하였을 때 본 연구에서 관찰
된 환자의 임상적 예후가 차이가 있음을 관찰할 수 있었다.
악성 종양인 다형성 교아세포종은 A E S G 에서 C E S G 보다
약 3배 정도 많았으며, 후천성양성 종양인 성상세포종은
C E S G 에서 A E S G 보다 많았고, 이러한사실은 악성 종양과
양성 종양의 간질 발현 기전이 서로 다르고 앞에서 언급한
가설을 지지 하는 것으로 생각된다.
뇌종양은 양성과 악성의 구분 없이 소아에서 임상적으로
복합부분발작을 지닌 환자에서 흔히 발견되고
( 1 0 ~ 4 6 % ) ,2 6 희돌기교세포종은 전신성, 부분성, 복합성
간질이 거의 같은 빈도로 나타나며,6 부분성 운동성 간질은
전이성과 악성 신경교종에서 흔히 발견된다고 한다.3 , 8그러
나 본 연구에서는 간질의 발현 양상에서 A E S G 와 C E S G 간
에 차이가 없으므로 임상 소견만으로 만성 여부를 판단하기
에는 한계가 있었다.
본 연구에서는 A E S G 와 CESG 모두에서 피질성 병변이
많았는데, 그중 전두엽과 측두엽 종양이 C E S G 에서 많았
다. 이것은일반적인 간질에서도 알 수 있듯이 측두엽과 전
두엽은 간질 발현이 높은 부위로서 이곳에 종양이 존재할
경우 종양 주위에 간질 발현대가 형성될 가능성이 높기 때
문일 것이다. 피질성뇌종양의 경우 간질의 발현 빈도가 높
은데 이와 같은 결과는 실험관 내 절편조직표본,2 7 , 2 8간질수
술에서 얻은 피질의 면역조직화학적 연구,2 0 , 2 9외상 후 혹은
임의적으로 조형된 동물 실험3 0 , 3 1에서 이미 밝혀졌다. 종양
이 피질에 존재하게 되면 구심성, 원심성국소 신경회로망
에 손상을 주고 피질하 부위의 세포들이 피질을 더욱 고립
시켜 피질의 구심로 차단에 의해 강력한 간질 발현대가 형
성되기 때문이다.
종양 주위에 간질 발현대가 형성된다는 것은 뇌파 소견에
서도 얻을 수 있다. Strowbridge 등2 8은 종양 주위에서
얻은 3 1개의 추체 세포에서 세포내 전극을 통한 기록으로
특징적인 세 가지 소견을 발견하였다. 즉, 정방향자극에
대한 반응으로 긴 잠복기의 all or none 돌발파발생, 정
상적인 억제성 연접 후 전위의 결핍, 짧은잠복기의 억제성
연접후 전위 잠복기의 연장 등이 나타났다. 이러한소견들
은 부분적으로 G A B A 성 신경세포의 억제 때문이라고 하였
다. Williamson2 7은 뇌종양 주위 및 원위부에서 얻은 신
피질 조직의 절편에서 세포 내 전극으로 기록하여 억제성
전위가 뇌종양 주위 조직에서는 6 5 %가, 원위부에서는
1 0 %가 감소된 것을 관찰하였다. 조직학상양성 신경교종
주위의 극파가 있는 부위와 극파가 없는 부위의 면역 활성
도에서 극파가 없는 부위에 비해서 극파가 있는 부위의 피
질에서 성장억제호르몬성, GABA성 신경세포의 수가 각각
74%, 51% 감소된 것이 관찰되었다.2 9 본 연구에서는
A E S G 와 CESG 합해 1 2명에서 수술 전에 뇌파검사를 하
였으나, 그나마수술에 따른 마비 여부를 확인하려는 간단
한 전기자극검사를 위한 뇌파검사만이 이루어진 경우가 많
아서 정확한 뇌파 소견을 분석하기는 불가능하였다.
본 연구에서 C E S G 는 MRI 추적 관찰상 총 절제술을 받
경련을보이는뇌종양 환자의수술 후 경련재발에 미치는요인
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은 환자는 9 5 %이며, 나머지1명은 부분 절제되어 변화가
없었고, 또다른 한 명은 재발되어 비교적 수술적 처치는
잘 되었다. 그러나A E S G 는 추적 M R I상 5 7 . 5 %만이 총
절제술이 시행되었고, 20%는부분 절제되었으나 병변의
변화는 없었고, 나머지2 2 . 5 %가 재발되어 수술적 처치는
C E S G 에 비해서 성공적이지 못하였다. 간질의재발률을 볼
때 처음에는 C E S G 가 4 0 %로 A E S G 의 6 0 %보다 낮아서
예후가 좋은 것으로 보이지만, 추적관찰한 M R I상에 부분
절제되어 종양이 남아 있거나, 종양이재발한 경우를 제외
한다면 C E S G 는 간질의 재발률이 1 7 . 4 %로 A E S G 의
9 . 3 %보다 2배정도 높아서 실제로 종양의 잔재나 재발이
없이 간질이 재발된 환자는 C E S G 가 통계적으로 의미 있게
높다고 할 수 있겠다. 이와같은 결과는 뇌종양에 의해 간
질 발현대가 주위의 신경세포에 형성되어 실제로 M R I상으
로는 종양 자체는 충분히 절제되었음에도 불구하고 미세 조
직학상으로 간질 병소는 불완전하게 절제되었기 때문이라고
할 수 있다. 
저자들의 연구 결과와 일치하는 보고는 비교적 많다. 임
상적으로 측두엽 종양의 경우 병변절제술만 했을 때는
1 8 . 8 ~ 5 0 %만이 간질 발작의 관해가 있었으나, 병변절제
술과 함께 주위의 조직을 함께 절제할 경우 90% 이상에서
관해가 있었다. 이것은피질뇌파검사상 종양 침범 부위의
피질에서는 비간질성 고진폭의 서파가, 종양이침범하지 않
은 정상 부위에서는 간질모양의 극파가 관찰되어 임상과 일
치하였다. 따라서Penfield 등은단순히 병변절제술만 하
면 관해율이 낮으므로 반드시 피질뇌파검사를 하여 병변보
다 더 넓은 부위를 제거해야 한다고 주장하였다.2 , 6 , 1 9 , 3 2 , 3 3
C E S G 에서간질의 재발이 약물치료 여부와 발작의 횟수가
연관이 없어서, 항경련제가뇌종양 주위의 간질발현대 형성
을 억제하지 못하고, 간질발작 횟수가 많다고 해서 간질 발
현대가 넓게 형성되지는 않는 것으로 나타났으나, 치료받은
환자수가 적고, 그나마치료받은 환자도 간질전문의에 의해
제대로 치료받은 경우가 드물어서 판단을 내리기는 어렵다.
그러나 간질발작의 기간이 길수록 간질의 재발이 많아서 간
질 기간이 길수록 간질발현대가 넓게형성되는 것으로 추정
하였다. 또한기존의 보고와 마찬가지로 수술후 뇌파검사로
간질의 재발여부를 판단하기는 어려웠다.
본 연구의 결과는 양성 뇌종양의 경우, 시간이오래 경과
할수록 종양 주위의 간질 발현대의 형성이 진행하여 만성
간질로 이행하게 된다는 것을 시사하고 있으며, 결국환자
의 예후에 나쁜 영향을 끼칠 수 있다. 따라서간질로 내원
한 환자의 경우 MRI 등의 진단방사선검사가 반드시 선행되
어야 하고, 뇌종양으로진단되면 특별한 위험 요인이 없는
한 시간적 지체없이 수술적 처치를 하는 것이 타당할 것으
로 생각된다. 또한이미 만성 간질로 이행한 뇌종양 환자의
경우에는 적극적인 뇌파검사를 하여 뇌종양뿐만 아니라 주
위의 간질 발현대까지 완전히 제거하는 것이 중요할 것으로
생각된다.
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